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【摘要 】 BS ”青少年 非 自杀 性 自 伤 已 成 为 日 益 严 重 的 精神 卫生 问题 ， 其 病程 迁延 ， 对 患者 、 家 庭 、 社 会 造成 
沉重 负担 。 对 青少年 非 自杀 性 自 伤 干 预 需要 采用 综合 干预 模式 ， 我 国 线 上 干预 管理 实践 尚 处 于 起 步 阶段 。 目 的 ”探讨 
“互联 网 +” 辩 证 行为 疗法 (DBT) 干预 模式 对 青少年 非 自杀 性 自 伤 患者 自杀 意念 、 认 知情 绪 调 节 、 组 解 抑郁 等 方 函 
的 干预 效果 。 方 法 ”选取 新 乡 医学 院 第 二 附属 医院 2021 年 5 月 一 2022 4 5 月 系统 中 出 院 的 青少年 非 自杀 性 自 伤 患者 
120 例 为 研究 对 象 ， 采 用 随机 对 照 单 盲 法 ,分 为 对 照 组 (n=60 ) 和 干预 组 (n=60) 。 对 照 组 进行 药物 和 干预、 电话 随访 
及 心理 咨询 ,干预 组 在 对 照 组 的 基础 上 实施 为 期 1 年 的 “互联 网 +”DBT 训练 ， 分 为 4 个 模块 ， 分 别 是 正念 训练 、 人 
际 效 能 训练 .情绪 调节 训练 和 忍受 痛苦 训练 。 在 干预 前 及 干预 后 6、12 个 月 ,分别 采用 青少年 自杀 意念 自 评 量 表 ( SIOSS )、 
认 知 情绪 调节 问卷 (CERQ-C ) 、Montgomery-Asberg 抑郁 量 表 cane 评价 两 组 患者 的 自杀 意念 、 认 知情 绪 调 节 、 
抑郁 状态 。 采 用 重复 测量 方差 分 析 对 不 同时 间 点 两 组 患者 健康 状态 进行 比较 。 结 果 ”最 终 对照 组 57 例 、 干 预 组 55 例 
完成 研究 。 组 间 与 时 间 对 SIOSS、CERQ-C、MADRS 评分 有 交互 作用 ( P<0.05 ) ; 组 间 对 SIOSS、CERQ-C、MADRS 
评分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) ， 时 间 对 SIOSS、CERQ-C、MADRS 评分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) 。 其 中 干预 组 组 内 干预 前 
后 SIOSS、CERQ-C、MADRS 评分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) ; 对 照 组 组 内 前 后 SIOSS 评分 、MADRS 评分 
和 CERQ-C 评分 中 积极 重新 关注 、 重 新 关注 计划 、 积 极 重新 评价 、 理 性 分 析 、 灾 难 化 、 责 难 他 人 维度 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 (P>0.001 ), 对 照 组 组 内 前 后 CERQ-C 评分 中 自我 责难 、 接 受 、 沉 思维 度 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) 。 
结论 “互联 网 +”DBT 干预 模式 可 以 有 效 降 低 青 少年 非 自杀 性 自 伤 患者 的 自杀 意念 ， 提 高 对 情绪 控制 水 平 ， 缓 解 抑 
郁 状态 ， 改 善 患者 生存 质量 和 社会 功能 。 
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[ Abstract ] 


problem, and its course is protracted, causing serious burdens to patients, families and society. Intervention of non—suicidal 


Background Adolescent non-suicidal self-injury has become an increasingly serious mental health 


self-injury in adolescents requires a comprehensive intervention model, and the practice of online intervention management in 
China is still in its infancy. Objective To investigate the intervention effect of "Internet+" dialectical behavior therapy ( DBT ) 
on suicidal ideation, cognitive emotion regulation, and alleviation of depression in adolescent patients with non-suicidal self- 
injury. Methods A total of 120 adolescent patients with non-suicidal self-injury who were discharged from the Second Affiliated 
Hospital of Xinxiang Medical College from May 2021 to May 2022 were selected and randomly divided into the control group( n=60 ) 
and intervention group by randomized controlled single-blind method (n=60 ) . The control group received drug intervention, 
telephone follow-up and psychological counseling, the intervention group implemented a one-year "Internet+" DBT training 
based on the control group, which was divided into 4 modules of mindfulness training, interpersonal effectiveness training, 
emotion regulation training and pain tolerance training. Before the intervention, 6 months and 12 months after the intervention, 
the Self—rating Idea of Suicide Scale (SIOSS ) , Self—rating Idea of Suicide Scale (CERQ-C ) and Montgomery and Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS ) were used to evaluate the suicidal ideation, cognitive emotion regulation, and depression 
status of the two groups of patients. Repeated measures analysis of variance was used to compare the health status of the two groups 
at different time points. Results Finally, 57 cases in the control group and 55 cases in the intervention group completed the 
study. There was an interaction between group and time on SIOSS, CERQ-C, and MADRS scores ( P<0.05 ) ; the main effect of 
group on SIOSS, CERQ-C, and MADRS scores was significant ( P<0.05 ) , and the main effect of time on SIOSS, CERQ-C, 
and MADRS scores was significant ( P<0.05 ) . Among them, the difference was statistically significant when comparing the 
SIOSS, CERQ-C, and MADRS scores before and after intervention within the intervention group (P<0.001 ) ; there was no 
significant difference in positive refocus, refocusing on planning, positive reappraisal, rational analysis, catastrophizing, 
and blaming others dimensions in the SIOSS scores, MADRS scores, and CERQ-C scores before and after intervention within 
the control group ( P>0.001 ) . The difference was statistically significant when comparing the self—blame, acceptance, and 
contemplation dimensions of the CERQ—C scores before and after intervention within the control group ( P<0.001 ) . Conclusion 
The"Internet+"DBT intervention model can effectively reduce the suicidal ideation of adolescent patients with non-suicidal self- 
injury, improve the level of emotional control, relieve depression, and improve the quality of life and social function of patients. 
【 Key words 】 Adolescent; Internet-based intervention; Non—self—harm self-injury; Dialectical behavior therapy; 


Rehabilitation; Random control 


非 自 杀 性 自 伤 (non-suicidal self-injury, NSSI ) 指 
过 去 1 年 内 ， 有 5d 以 上 发 生 过 故意 伤害 自己 躯体 表 
面 ， 可 能 导致 出 血 、 擦 伤 或 疼痛 的 行为 。NSSI 多 
见于 青少年 群体 ， 全 球 患 病 率 为 19.5%， 我国 检 出 率 
为 27.4%， 并 呈现 增长 的 趋势 ， 目 前 缺乏 特定 有 效 
的 管理 方法 “|。 西 班 牙 学 者 认为 “互联 网 +” 线 上 干 
预 对 NSSI 的 治疗 有 良好 的 辅助 效果 。 德 国 等 11 个 
国家 公布 了 对 NSSI 的 干巴 指南， 首选 心理 治疗 中 的 辩 
证 行为 疗法 (Dialectical Behavior Therapy, DBT) ' 1 。 
DBT 强调 通过 “接受 与 改变 的 辩证 平衡 与 综合 ”来 改变 
行为 和 管理 情绪 ， 主 要 教授 患者 正念 技能 、 忍 受 痛苦 技 
能 、 情 绪 调 节 技能 和 人 际 效能 技能 训练 。 美 国学 者 
KOTHGASSNER 等 ' "| 认为 DBT 可 降低 患者 自杀 意念 和 
自 伤 行为 ,但 因 疗 程 长 、 患 者 病 耻 感 、 交 通 不 便利 等 
因素 影响 ， 患 者 依从 性 差 ， 而 “互联 网 +” 可 有 效 解决 
以 上 问题 。 目 前 “互联 网 +” 被 越 来 越 多 应 用 于 慢 病 管 


理 ， 在 造 口 护理 、 糖 尿 病 等 专科 管理 中 取得 了 较 好 的 效 
果 “” 。 本 研究 借助 新 乡 医学 院 第 二 附属 医院 “河南 省 
心理 援助 云 平台 ”， 运用 “互联 网 +”DBT 干预 模式 来 
降低 患者 自杀 意念 , 提高 情绪 控制 水 平 , 缓解 抑郁 情绪 ， 
为 患者 提供 快速 便捷 服务 ， 助 力 精神 专科 医院 延续 性 服 
务 的 发 展 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2021 年 5 月 一 2022 年 5 月 新 乡 医 学 院 第 二 阶 
属 医院 系统 出 院 患者 ， 使 用 随机 数字 表 法 抽取 120 例 青 
少年 NSSI 患者 为 研究 对 象 ， 分 为 对 照 组 和 干预 组 ， 进 
行 随访 干预 。 随 访 系统 证 书号 : 软 著 登 字 第 7523879 号 ， 
向 研究 对 象 及 监护 人 讲解 课题 的 目的 及 意义 ， 并 获得 书 
面 知情 同意 ， 签 署 技 能 训练 协议 和 危机 方案 。 

纳入 标准 : C1) 符合 《精神 疾病 诊断 与 统计 手册 》 


GP 


第 5 版 (DSM- V ) 抑郁 症 诊断 标准 ; (2) 年 龄 12~18 
周岁 ; (3) 住院 期 间 发 生 NSSES 1 次 ; (4) 小 学 以 
上 文化 程度 ， 理 解 力 正常 ， 能 正常 沟通 和 充分 表达 自身 
感受 ; (5 ) 会 使 用 河南 省 心理 咨询 云 平 台 信 息 系 统 ; (6 ) 
患者 及 家 属 知 情 同 意 , 自愿 参加 本 研究 。 排除 标准 : (1 ) 
Montgomery—Asberg 抑郁 量 表 (Montgomery and Asberg 
Depression Rating Scale, MADRS ) 三 35 分， 评估 风险 
HEERA; (2) 有 精神 症状 或 诊断 为 器 质 性 精 
神 障 但 或 精神 发 育 迟 缓 的 患者 ; (3) 合并 有 其 他 系统 
严重 疾病 的 患者 ; (4) 小 学 以 下 文化 程度 或 不 会 使 用 
互联 网 系统 患者 ; (5) 学 习 过 心理 学 知识 的 人 员 。 

本 研究 已 通过 新 乡 医学 院 第 二 附属 医院 伦理 委员 会 
审核 批准 ， 批 件 号 XYEFYLL- (科研 ) -2022-48。 
1.2 干预 方法 
1.2.1 干预 组 干预 方法 包括 成 立 训练 团队 和 建立 DBT 
训练 4 个 技能 干预 方案 。 


技能 为 7 周 ( 表 3) ， 人 际 效能 技能 为 5S 周 ( 表 4) 。 
因 正 念 技能 需要 贯穿 训练 的 全 过 程 ，2 周 的 正念 技能 后 ， 
进行 痛苦 忍受 技能 ， 重 复 2 周 的 正念 技能 ， 进 行情 绪 调 
节 技 能 ， 再 重复 2 周 的 正念 技能 ， 进 行人 际 效能 技能 ， 
依次 循环 进行 。 

每 个 训练 课程 至 少 包括 4 个 部 分 CL ) 开 课 仪 式 ; (2 ) 
讨论 上 一 节 课 家 庭 作 业 练 习 ; (3 ) 讲解 新 的 学 习 内 容 ; 
(4) 结束 的 “收尾 ”。 干预 组 进入 远程 干预 模块 平台 ， 
通过 视频 形式 ， 平 台 由 康复 技能 训练 师 统一 管理 ， 课 程 
开始 前 10 min 给 予 提醒 ， 进 入 链接 即 可 开始 训练 ， 康 
复 技 能 训练 师 可 以 根据 课程 安排 设置 权限 ， 采 用 集体 授 
课 形 式 进行 训练 。 干 预 形式 中 视频 示范 为 在 线 模式 ， 协 
助 带领 者 会 实时 指导 患者 训练 完成 情况 。 

1.2.2 ”对 照 组 干预 方法 : 对 照 组 接受 药物 干预 、 精 神 科 
护士 10 min/ 次 ,1 次 /月 的 电话 随访 和 心理 咨询 师 20 
min/ 次 ,1 次 /月 的 线 上 心理 咨询 ， 电 话 随访 内 容 包括 


DBT 训练 团队 由 本 院 专业 技术 人 员 组 成 ， 包 括 康复 
技能 训练 师 8 名 、 精 神 科 医 师 4 名 、 个 案 管理 员 2 名 、 
心理 咨询 师 2 名 、 精 神 科 护 士 8 名 等 。 康 复 技能 训练 师 
须 接受 技能 训练 并 取得 医院 认证 的 康复 训练 资格 。 患 
分 为 8 组 , 每 组 6~8 例 患 者 。 康复 技能 训练 师 分 为 4 组 ， 
每 组 2 人 ， 分 别 为 主要 带领 者 和 协助 带领 者 。 每 个 DBT 
训练 团队 配置 2 名 康复 技能 训练 师 、1 名 精神 科 医 师 、 
2 名 精神 科 护 士 ; 每 2 组 配置 1 名 心理 咨询 师 。 每 周 进 
行 2 次 训练 ，2 h/ 次 。 精 神 科 医师 负责 选择 研究 对 象 、 
疾病 诊断 及 药物 治疗 、 量 表 评 估 ; 心理 咨询 师 负责 线 上 
心理 咨询 ; 精神 科 护士 负责 电话 随访 和 风险 评估 ; 康复 
技能 训练 师 与 青少年 NSSI 患者 详细 讲解 训练 过 程 ， 建 
立 合作 承诺 和 训练 联盟 关系 。 

青少年 NSSI 患者 在 6 个 月 (24 周 ) 之 内 完成 所 有 
技能 的 学 习 。 在 1 年 的 治疗 计划 中 ， 治 疗 者 会 重复 1 次 
以 上 训练 。DBT 训练 内 容 分 为 4 个 技能 ， 正 念 技能 为 2 
周 ( 表 1) ， 痛 苦 忍 受 技能 为 6 周 ( 表 2) ， 情 绪 调节 


目前 情绪 状态 、 有 无 药物 不 良 反 应 等 。 心 理 咨询 内 容 为 
解答 患者 提出 问题 、 玻 导 患 者 情绪 等 。 

13 ”研究 工具 

1.3.1 ”基线 资料 : 采用 自制 患者 一 般 情 况 调查 问卷 内 容 ， 
包括 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 病 程 、 住 院 次 数 等 。 
13.2 采用 青少年 自杀 意念 自 评 量 表 (Self-rating Idea 
of Suicide Scale, SIOSS ) [12] 评定 患者 自杀 意念 ， 该 
量 表 共 包含 26 SAA, 分 为 绝望 因子 、 乐 观 因 子 、 睡 
虐 因 子 和 掩饰 因子 4 个 维度 ， 前 三 者 的 总 分 三 12 分 表 
WA AAR, TEMAS 4 分 为 测量 不 可 靠 。 该 量 表 
总 分 为 绝望 因子 、 乐 观 因 子 和 睡眠 因子 相 加 ， 每 个 项 
目 均 回 答 “ 是 ”或 “ 否 ”, 第 2~4、8、11、12、14、 
16~20、22~24、26 项 答 “ 是 ”各 计 1 分 , A “A” 不计 分 ; 
第 1、5~7、9~10、13、15，21、25 项 答 “ 否 ”各 计 1 
分 ， 答 “是 ”不 计 分 。 总 分 越 高 ， 表 明 自 杀 意 念 越 强 。 
Cronbach's a 系数 为 0.906， 分 半 信 度 0.814， 重 测 相关 
系数 0.86。 


表 1 正念 技能 
Table 1 Mindfulness skills 
时 间 ( 周 ) ”目的 FHAR FES FR 
第 1 节 ， 技 能 训练 的 目标 (1) 通用 目标 ; (2) 明确 目标 :a 要 减少 的 行为 、b 要 增 
man, pa 加 的 技能 ; (3) 个 人 目标 
1 TEEPE 第 2 节 ， 技 能 训练 准则 ; C) 连续 缺席 4 次 ， 视 为 中 止 ; (2) 明确 参加 技能 训练 的 集体 授课 ”康复 技能 训练 师 
由 学员 要 求 ; (3 ) 明确 参加 技能 训练 团体 的 学 员 要 求 ; (4 ) 学 员 不 得 诱导 他 人 从 事 问 
题 行为 ; (5 ) 在 训练 之 外 ， 彼 此 不 得 有 私密 关系 
ene, 第 工 节 ， 知 慧 心 念 ， 心 的 三 种 状态 包括 理性 心 念 、 情 缚 心 念 及 智 症 心 信 。 BEAR 
莫 心 念 ; 情绪 心 念 与 理性 心 念 的 结合 ， 是 将 直觉 加 入 情绪 体验 和 尿 辑 分 析 之 中 Ban aes 
: Fe ge) 第 2 节 ， 掌 握 你 的 心 ， 包括 观察 、 搬 述 与 参与 ， 通 过 反复 练习 观察 的 方法 ， 描 述 的 方 集体 授课 康复 技能 训练 师 
E 法 及 参与 的 方法 进行 练习 “是 什么 ”技能 
RIN, 党 所 你 的 心 : 包括 观察、 撒 述 与 参与 通过 反复 练习 观察 的 方法 ， 措 述 的 广 
正念 “怎么 法 及 参与 的 方法 进行 练习 “是 什么 ”技能 pees ees 
2 做" 技能 ”第 2 节 ,掌握 你 的 心 一 “怎么 做 ”技能 ， 包括 不 评判 、 专 一 地 做 、 有 效 地 做 。 并 进 “集体 受训 康复 技能 训练 下 


行 反 复 练习 “怎么 做 ”技能 
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1.3.3 ”采用 认 知 情绪 调节 问卷 中 文 版 (Cognitive Emotion 接受、 积极 再 关注 、 计 划 、 积 极 再 评价 和 理性 分 析 。 
Regulation Questionnaire, CERQ-C ) 9 评定 患者 经 Likert 5 级 计 分 (1 表示 “从 不 ”，,，5 表示 “总 是 ” ) 。 
历 消极 生活 事件 后 情绪 认 知 水 平和 策略 , 共 36 个 条 目 ， 总 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.81， 分量 表 a 系数 为 
包含 9 个 分 量 表 ， 自 我 责难 、 沉 思 、 灾 难 化 、 责 难 他 人 、 ”0.48~0.91， 总 量 表 的 重 测 信 度 为 0.56， 分 量 表 重 测 信 和 度 


Table 2 Pain tolerance skills 


Gay 目的 干预 内 容 干预 形式 | 干预 者 
第 1 节 , 忍受 痛苦 的 目标 ，( 1 ) 在 危机 情境 中 幸存 而 不 让 事情 变 精 。(2 ) 接纳 当下 的 现实 。( 3 ) wae 
1 GALE TF. 获得 自由 。STOP 技 能 :停止 动作 、 退 后 一 步 、 客 观 观察 、 带 着 觉察 行事 集体 授课 “让 公关 
第 2 节 : PIDEN: 在 危机 情况 下 比较 按照 情绪 冲动 行事 和 抵制 这 些 冲动 行为 的 利和 由 A 
TR 第 1 节 , T: 使 用 冷水 改变 脸 的 温度 ;1: 激烈 运动 ; P， 呼吸 调节 (借助 减缓 呼吸 来 调节 ) 、 配 m, ps jv 
2 ae PT 对 式 肌肉 放松 (肌肉 放松 配合 吐气 ) oe 
hoe 第 2 节 : 有 效 地 重新 思考 与 配对 放松 ， 分 解 ， 练 习 AN A 
peran, 第 1 节 ，(1 ) 转移 注意 力 : 按照 转移 注意 力 7 个 步 又 进行 练习 。 (2) 自我 安抚 ; 以 安慰、 照顾 、 
3 自我 安 所 5 平和、 温柔 与 正念 的 方式 善待 自己 ， 包 括 用 五 感 来 安 抚 自己 和 使 用 身体 扫 措 扣 息 进行 我 安 护 ”集体 授课 / 康复 技能 
Mea B2, 改善 当下 ; 以 较 正面 的 事件 来 取代 此 刻 的 负面 事件 让 当下 变 得 更 积极 和 更 容易 忍受 ， 视频 示范 ”训练 师 
为 一 系列 独特 的 策略 活动 ， 分 解 步 又 为 想象 意义 、 祈 裤 、 放 松 、 一 次 做 一 件 事 、 假 期 、 鼓 大 
第 1 节 ， 全 然 接纳 :是 对 现实 真相 的 完全 开放 ， 指 导 成 员 判 定 生 活 中 有 哪些 需要 接纳 的 事实 ， 
在 上 课时 荐 写 全 然 接纳 练习 单 的 问题 ， 并 寻找 各 自生 活 中 需要 接纳 的 事实 ， 按 照 分 解 步 又 进行 ahs? 
4 “接纳 现实 练习 全 然 接纳 集体 授课 ”训练 师 
第 2 节 ， 转 念 此 技能 是 帮助 其 选择 接纳 之 路 ， 选 择 接纳 并 不 等 同 于 接纳 本 身 ， 只 是 选择 一 个 广 a 
向 的 前 进 。 其 包括 四 个 分 解 步 又， 分 别 为 察觉 到 抗拒 情绪 、 平 静 并 许诺 、 再 试 一 次 、 制 定 计划 
peu n LË RE, 是 原意 全 然 投 入 及 参与 目前 的 生活 ， 技 能 包括 对 每 个 情景 说 “我 克 意 ”、 以 
s ee ae ey 我 愿意 来 取代 我 执意 、 我 愿意 的 步 对 集体 授课 /康复 技能 
Fie 第 2 节 , 浅 笑 与 愿意 的 手势 是 身体 接纳 现实 的 方式 。 示 范 如 何 放松 面部 肌肉 ORE) 及 你 的 肩膀 、 视 频 示范 ”训练 师 
PR TREDE MENFE) 
、 ”对 想法 正念 : 重点 就 是 允许 你 的 心 ， 单 纯 的 让 各 种 想法 来 来 去 去 ， 不 试 着 控制 和 改变 它们 ， 并 pue 康复 技能 
6 。 对 急流 正念 进行 观察 。 每 个 步 又 中 艾 要 进行 对 想法 的 正念 集体 授课 训练 师 


表 3 情绪 调节 技能 


Table3 Emotion regulation skills 


at 目的 干预 内 容 干预 形式 TZ 
| 了解 并 命名 了 解 并 命名 情绪 :对 当下 情结 反 应 不 带 评判 地 观察 与 措 述 。 包 括 识别 情绪 的 功能 以 及 与 改变 情 “集体 授课 ”康复 技能 
情绪 绪 的 困难 之 间 的 关系 ; 学 习 如 何在 日 常生 活 中 识别 情绪 并 为 其 命名 集 人 训练 师 
第 1 闻 ， 改 变 情 绕 反 应 就 是 改变 不 想 要 的 情绪 ， 包 括 3 部 分 ， 核对 事实 、 相 反 行 为 、 问 题解 决 EER 

?核对 事实 。 第 2 节 ” 核 对 事实 : (1 ) 描述 情境 。 以 及 可 能 引发 情绪 反应 的 想法 和 诠释 ;{2 ) BIRAR KERR 


考 代 蔡 想 法 、 诠 释 ， 以 及 重新 写 下 事实 
相反 行为 = 采取 与 情绪 冲动 相反 的 行为 。 包 括 : 行为 激活 、 暴 露 疗 法 、 有 效 的 愤怒 治疗 强调 学 集体 授课 康复 技能 
习 辨 认 诅 丧 或 愤怒 的 线索 a 训练 师 
问题 解决 = 避免 或 改变 ( 解决 ) 问题 事件 。 分 为 7 个 步骤 : (1) 观察 与 描述 问题 情境 ; (2) 
核对 事实 , 确保 正确 理解 问题 情境 ; (3 ) 辨识 解 决 问题 的 目标 ; (4 ) 头脑 风暴 出 大 量 的 解决 方案 ; 集体 授课 康复 技能 
(5) sie 个 符合 目标 有 可 能 行 得 通 的 解决 方案 ; (6 ) 将 解决 方案 付 诸 行动 ; (7 ) 评估 使 用 “~ 训练 师 
该 解决 方案 的 成 果 


s RREME 取悦 自己 且 现 在 可 以 做 的 事情 。 包 括 3 步 又 : 创造 当下 的 正面 体验 、 对 正面 体验 保持 觉察 力 、 “集体 授课 ”康复 技能 

5 绪 (短期 ) 不 再 关注 自己 的 各 种 担心 i 训练 师 
积累 正面 情 “对 生活 做 些 改 变 , 多 点 正 能 量 , 形成 一 个 “值得 过 的 人 生 ” 模式。 包括 7 个 步骤 :( 1 ) 避免 四 各 

6 ATE 2) 确认 对 你 重要 的 价值 观 ; ( 3 ) 确认 一 个 现在 可 执行 的 价值 观 ; (4) 确认 与 该 价值 观 有 关 ”集体 授课 ”康复 技能 
ACD) 的 几 个 目标 ; (5) 选择 一 个 现在 可 执行 的 目标 ; (6 ) 确认 达成 目标 的 行动 步 又; (7 ) 现在 采 “中 训练 师 


取 一 个 行动 步骤 
我 掌控 (1) 每 天 至 少 做 一 件 事 ; (2) 已 成 功 为 宗旨 而 去 计划 ; (3) 随 着 时 间 ， 逐 步 增加 难度 ; (4) 

E 主动 面 对 挑战 
( 1) 描述 问题 情境 ;( 2 ) 决 定 使 用 哪些 技能 ; ( 3 ) 想 象 情境 ; (4 ) 在 头脑 里 演练 有 效应 对 的 过 程 ; 


提前 应 对 。 pe oan. eee 
i .演练 后 ， 练 习 放松 集体 授课 人 康复 技能 
PLEASE ge PLEASE IG PL THERA, ROWER. ARBOR, SSRI, FENES) mine, eh 


能 ， 对 情绪 对 当下 情绪 保持 正念 : 就 是 如 实 观察 描述 和 “允许 ”情绪 来 来 去 去 ， 而 不 评判 、 抑 制 、 阻 挡 
正念 情绪 或 转移 上 aaa 意 。 其 步 又 为 : 观察 自己 的 情绪 、 运 用 身体 感觉 练习 正念 、 记 住 “你 ” 
不 是 你 的 情绪 、 尝 试 接纳 你 的 情绪 


GP 


#4 


人 际 效能 技能 


Table 4 Interpersonal effectiveness skills 


时 间 ( Ja] ) 目的 干预 内 容 干预 形式 FMA 

了 解 障碍 ; 第 1 节 ， 了 解 阻 碍 人 际 效能 的 因素 ， 你 缺乏 哪些 应 有 的 人 际 技 能 ; 对 阻碍 目标 效能 的 误解 gee be Ae 

1 村” ASIDES ARRA CEN ART me 集体 授课 “32 
BSE 255, He ADE PAY Btn, CERES Aen no Roe ia 

DEAR MAN 目标 效能 : 如 你 所 愿 , 有 效 的 维护 你 的 权力 和 期 望 。 其 分 解 步骤 为 D 描述 情境 , E 表达 感受 ， 集体 授课 康复 技能 

技能 A 明确 态度 ，R 强化 对 方 ，M 保持 正念 ，A 表现 自信 ，N 协商 妥协 训练 师 

a, ”关系 效能 : 维持 关系 ， 竭 尽 所 能 让 自己 和 他 人 都 满意 。 其 分 解 步骤 为 G 保持 温和 ,I 表现 康复 技能 

3 GIVE 技能 vam Vy 认可 他 人 “ 工 态度 轻松 集体 授课 oe 

pays 自尊 效能 : 尊重 自己 ， 采 取 行 动 维持 自尊 。 其 分 解 步 又 了 公平 对 待 ，A 不 过 度 道歉 ，S 坚 康复 技能 

4  FSATRAE 守 价 值 观 ,了 保持 真诚 FREER gp 

考虑 的 因素 : 当 想 提出 要 求 或 拒绝 时 ， 态 度 要 坚定 。 练 习 响 应 或 拒绝 他 人 要 求 的 强度 是 ， 康复 技能 

5 评估 选择 。 考虑 的 因素 包括 (1) 能 力 ; (2) 优先 顺序 ;( 3 ) 自尊 ; (4) 权力 ; (5 ) 权限 ; (6) 关系 ;集体 授课 ASE 
(7) 长 期 目标 与 短期 目标 ; (8) 给 予 与 索取 ; (9) 事前 准备 工作 ; (10) 时 机 Fi 


为 0.36~0.69。 量 表 的 条 目 间 平 均 相 关系 数 为 0.10， 分 
量 表 的 条 目 间 平均 相关 系数 为 0.19~0.71。 各 维度 得 分 
越 高 ， 表 明 患 者 在 面 对 负 性 事件 时 越 倾向 于 此 种 认 知 情 
绪 调 节 方 式 。 
1.3.4 Montgomery - Asberg 抑郁 量 表 ( Montgomery and 
Asberg Depression Rating Scale, MADRS ) 中 文 版 由 钟 宝 
亮 等 编制 ”1, 共 10 个 条 目 ,所 有 条 目 采用 7 级 评分 法 ， 
0 为 正常 ,6 为 严重 抑郁 , 得 分 越 高 , 代表 抑郁 程度 越 重 。 
评分 ICC 为 0.954，Cronbach's a 系数 为 0.825， 重 测 相 
关系 数 0.737。 用 作 疗 效 评价 时 ， 与 基线 比较 ， 总 分 的 
减 分 值 = 50% 为 有 效 ; 总 分 < 10 分 为 临床 痊愈 /缓解 。 
适用 于 青少年 抑郁 效果 的 评定 ， 能 敏感 反应 抑郁 症状 变 
化 。 
1.4 资料 收集 方法 

入 组 后 , 课题 组 成 员 向 患者 及 监护 人 介绍 研究 目的 、 
时 间 和 内 容 等 ， 干 预 前 对 一 般 资 料 、SIOSS 、CERQ-C、 
MADRS 进行 收集 。 干 预 6、12 个 月 后 通过 平台 再 次 对 
SIOSS、CERQ-C、MADRS 进行 收集 ,设置 48 h 内 完成 
问卷 ， 平 台 设置 漏 项 无 法 提交 ， 并 给 予 2 次 提醒 ， 否 则 
视 为 无 效 问 卷 。 
15 ”质量 控制 

(1) 严格 按照 DBT 康复 训练 技术 流程 实施 ， 均 进 
行 统一 培训 ,培训 合格 者 方 能 参与 训练 调查 。 (2 ) 通 
过 平台 发 放量 表 及 问卷 ， 所 有 量 表 评 定 完 之 后 及 时 核查 


调查 问卷 的 完整 性 及 关键 信息 ， 对 已 调查 完毕 的 调查 问 
卷 的 完整 性 、 一 致 性 再 次 进行 全 面 审查 。 (3 ) SS 
者 采用 积分 制 ， 完 成 训练 给 予 适当 奖励 。 
1.6 统计 学 方法 

运用 SPSS 26.0 统计 软件 包 进 行 数 据 分 析 。 计 数 资 
料 以 相对 数 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 检验 。 计 量 资料 均 
符合 正 态 分 布 ， 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 成 组 
1 检验 ; 干预 前 后 两 组 患者 量 表 评 分 多 时 点 的 计量 资料 
采用 重复 测量 的 方差 分 析 ， 不 同时 间 点 两 两 比较 采用 简 
单 效 应 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 患者 基线 资料 
最 终 对 照 组 57 例 、 干 预 组 55 例 完成 干预 模式 ， 


量 表 回 收 对 照 组 回收 率 为 95.00%、 干 预 组 回收 率 为 
91.67%。 两 组 患者 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 病 程 、 住 院 
次 数 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 5, 
2.2 ”两 组 SIOSS 评分 比较 

组 间 与 时 间 对 SIOSS 评分 有 交互 作用 ( P<0.05 ) ; 
组 间 对 SIOSS 评 分 主 效应 显著 (P<0.05) ， 时 间 对 
SIOSS 评分 主 效应 显著 (P<0.05 ) 。 其 中 干预 组 组 内 
干预 前 后 SIOSS 评分 比较 ,干预 6 个 月 后 绝望 因子 、 
掩饰 因子 及 总 分 与 干预 前 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P<0.001) ,干预 12 个 月 后 绝望 因子 、 掩 饰 因 子 及 


表 5 两 组 一 般 资料 比较 


Table 5 Comparison of general information between the two groups 


组 别 例 数 性 别 [ 例 (%) J 年 龄 文化 程度 [ 例 (%) ] 病程 住院 次 数 [ 例 (%) ] 
w x ez) 初中 高 中 ”大 专 及 以 上 (F) 1 次 TE 
对 照 组 57 2238.6) 35(614) 15.21+1.62 26(45.6) 27(474) 4(7.0) 1.77+0.81 35(61.4) 19(33.3) 3 (5.3) 
干预 组 55 23(41.8) 32(58.1) 14.98+1.42 25(45.5) 27(49.1) 3(5.4) 176+0.84 37(67.3) 15(27.3) 3(54) 
x’? (1) fe 0.121 0.792" 0.072 0.065" 0.026 
P {ti 0.729 0.430 0.943 0.949 0.979 


注 :“ 为 1 值 。 
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总 分 与 干预 前 、 干 预 6 个 月 后 比较 差异 有 统计 学 意义 
(P<0.001) , 干预 6、12 个 月 后 乐观 因子 和 睡眠 因子 
与 干预 前 比较 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) ， 与 干预 6 
个 月 后 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.001 ) ; 对 照 组 组 
内 前 后 SIOSS 评分 比较 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.001 ) ; 
干预 后 6、12 个 月 ,干预 组 SIOSS 评分 均 低 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 6。 
2.3 两 组 CERQ-C 评分 比较 

组 间 与 时 间 对 CERQ-C 评分 有 交互 作用 ( P<0.05 ); 
组 间 对 CERQ-C 评分 主 效应 显著 (P<0.05 ) ， 时 间 对 
CERQ-C 评分 主 效应 显著 (P<0.05 ) 。 其 中 干预 组 组 内 
干预 前 后 CERQ-C 评分 比较 , 干预 6 个 月 后 自我 责难 、 
接受 、 沉 思 积 极 重 新 关注 、 理 性 分 析 、 灾 难 化 和 责难 
他 人 与 干预 前 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) , 
干预 12 个 月 后 自我 责难 、 接 受 、 沉 思 积 极 重新 关注 、 
理性 分 析 、 灾 难 化 和 责难 他 人 与 干预 前 、 干 预 6 个 月 
后 比较 ， 差异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) ,干预 6 个 月 
后 重新 关注 计划 和 积极 重新 评价 与 干预 前 比较 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) ,干预 12 个 月 后 重新 关注 计 
划 和 积极 重新 评价 与 干预 前 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
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干预 前 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) , FH 12 
个 月 后 抑郁 总 分 与 干预 前 、 干 预 6 个 月 后 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 (P<0.001 ) ; 对 照 组 组 内 前 后 MADRS 评 
分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.001 ) ， 见 表 8。 


3 讨论 


31 “BEM +” DBT 干预 模式 可 以 有 效 降 低 青 少年 
非 自杀 性 自 伤 患者 的 自杀 意念 

青少年 NSSI 患者 出 现 自杀 意念 是 由 于 长 期 忍受 情 
绪 压 抑 ， 无 有 效 的 解决 办 法 ， 出 现 想 活 、 不 认可 自己 、 
轻视 自己 、 不 与 他 人 交流 等 抑郁 情绪 ， 同 时 认为 生活 对 
自己 残酷 ， 而 且 父 母 及 亲属 不 正确 回应 以 及 不 理解 ， 造 
成 患者 自我 认 知 失调 ， 从 而 出 现 自杀 意念 '“ T, RO 
究 显 示 ， 通 过 “互联 网 + ”干预 ,患者 主动 参与 和 配合 
训练 ， 与 医护 沟通 信任 增强 ， 病 耻 感 逐渐 下 降 。 干 预 组 
在 干预 后 6 个 月 、12 个 月 SIOSS 评分 低 于 对 照 组 ， 表 
明 线 上 培训 可 以 降低 患者 自杀 意念 , 这 也 与 KAESS 等 | 
和 MEHLUM 等 1 1 研究 结果 一 致 。 分 析 原 因 可 能 是 ， 
患者 通过 积极 正念 技能 训练 ， 能 以 好 奇 而 不 批判 思维 ， 
来 有 意识 体验 和 观察 发 生 的 事件 ， 注 重 贯彻 和 准确 描述 
当前 事件 ， 而 不 评判 和 扭曲 事实 ， 认 为 所 有 的 事情 是 有 


(P<0.001) ， 与 干预 6 个 月 后 比较 差异 无 统计 学 意义 
( P>0.001 ) ;对照 组 组 内 前 后 CERQ-C 评分 中 积极 重 
新 关注 、 重 新 关注 计划 、 积 极 重 新 评价 、 理 性 分 析 、 灾 
难 化 责难 他 人 维度 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.001 )， 
对 照 组 组 内 前 后 CERQ-C 评分 中 自我 责难 、 接 受 、 沉 
思维 度 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) ， 见 表 7。 
2.4 两 组 MADRS 评分 比较 

组 间 与 时 间 对 MADRS 评分 有 交互 作用 ( P<0.05 ) ; 
组 间 对 MADRS 评分 主 效应 显著 (P<0.05) ， 时 间 对 
MADRS 评分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) 。 其 中 干预 组 组 内 
干预 前 后 MADRS 评分 比较 ,干预 6 个 月 后 抑郁 总 分 与 


表 6 两 组 SIOSS 讨 


原因 的 ， 不 如 找到 方法 来 解决 这 些 问题 ， 放 下 紧 绷 的 状 
态 ， 找 到 真正 的 自我 。 其 次 通过 忍受 痛苦 技能 训练 ， 让 
患者 知道 痛苦 是 人 生 的 一 部 分 ， 无 法 逃避 或 移 除 ， 和 暂时 
忍受 痛苦 才能 尝试 改变 。 如 课程 中 告知 患者 在 面 对 困 难 
情景 时 , 退 后 一 步 , 给 自己 一 点 时 间 , 从 情境 中 跳出 来 ， 
做 一 个 深呼吸 ， 直 到 自己 可 以 掌控 情绪 ， 然 后 客观 地 观 
察 ， 不 要 太 快 下 结论 ， 才 能 准确 有 效 处 理 问 题 。 当 患者 
出 现 强 烈 的 情绪 又 难以 承受 ， 想 通过 自 伤 来 缓解 时 ， 可 
以 通过 冷水 洗脸 、 手 握 冰 块 、 转 移 注意 力 、 自 我 安抚 等 ， 
来 快速 降低 自杀 意念 。 而 人 际 效 能 训练 中 训练 师 通 过 对 


分 比较 (+s, SP) 


Table 6 Comparison of SIOSS scores between the two groups 


绝望 因子 乐观 因子 
组 别 A = = a 
干预 前 干预 后 6 个 月 Fila 12 +A 干预 前 干预 后 6 个 月 干预 后 12 +A 
对 照 组 55 6.56 + 2.34 6.49 + 2.09 6.78 £2.17 3.40 + 1.04 3.38 + 1.04 3.38 + 1.09 
干预 组 57 6.56 + 2.18 4.96 + 1.66" 2.40 + 1.38°" 3.45 + 1.03 2.50 + 1.30" 2.49 + 1.39" 
F {Ë F xm =48.389, Fy =83.292, F m =48.389 Fxs=9.742, F oy =19.914, Fst =10.478 
P 值 P 4, =0.037, P m <0.001, Pi <0.001 P z =0.002, P spy <0.001, Psi =0.002 
睡眠 因子 掩饰 因子 NA 
对 照 组 221+1.08 1.78+1.09 1.8441.11 3.36+0.93 3.0741.06 2.92+1.34 12.17+2.97 11.66+2.43 12.01 +2.69 
干预 组 ”2.18+1.09 1.10+0.80* 0.87 + 0.72" 3.38+0.95 2.50+1.27* 1.10+0.93™ 12.2042.81 8.58+2.33* 5.76+2.26™ 
F 值 Fs=12.328, Fg=21.519, F yj =39.204 Fx5=90.198, F a=43.258, F ppp =90.198 Fxn=65.075, F spy =132.334, F im =71.786 
P 值 Ps =0.001, Pum <0.001, P i <0.001 Ps <0.001, P a <0.001, P wp <0.001 Ps <0.001, Pa <0.001, P gy; <0.001 


注 :“ 表 示 与 干预 前 比较 P<0.05, "表示 与 干预 后 6 个 月 比较 P<0.05,“ 表 示 与 对 照 组 比较 P<0.05。 


GP 


. 7 & 
#7 两 组 CERQ-C 评分 比较 (ats, 分 ) 
Table 7 Comparison of CERQ-C scores between the two groups 
Aa 1% 一 一 自我 责 接受 沉思 
干预 前 ”干预 后 6 个 月 干预 后 12 个 月 干预 前 ”干预 后 6 个 月 干预 后 12 个 月 干预 前 ”干预 后 6 个 月 干预 后 12 个 月 
对 照 组 55 11.8+1.69 10.91+2.67 11.63+1.88 11.4+2.25  9.6+2.87” 11.63 + 1.88 11.87+1.87 11.64+2.02 10.07 +2.86” 
干预 组 ”57 1181+1.63 8.27+2.51™  5.85+1.72™ 11.8+1.57 8.2+2.49" 6.01 + 1.78™ 11.9641.60 8.38+2.58" 6.144 1.70"" 
F {Ë F 2 =35.976, F yj =45.794, F gp =277.732 F sey =27.316, F ga =70.985, F wm =97.087 F x5 =64.249, F sgiq=93.792, F wp =232.181 
P 值 Pn <0.001, Pa <0.001, P ps <0.001 Pa <0.001, Pa <0.001, P yj <0.001 Pn <0.001, Pa <0.001, Piya <0.001 
组 别 积极 重新 关注 重新 关注 计划 积极 重新 评价 
干预 前 Tit 6A Tila 12 +A 干预 前 | 干预 前 。” ”干预 后 6 个 月 干预 后 12 个 月 
对 照 组 。” 6.03 + 1.47 6.85 + 2.30 6.43+1.71 6.50 + 1.62 7.05 + 2.15 6.66 + 2.22 6.17 + 1.33 7.71 +2.10 6.08 + 1.92 
干预 组 6.144164 = 10.1642.79" = 12.10 1.87™ 6.38+2.03  11.50+2.79" 12.10 + 2.20" 5.85+1.73 12.34+13.82" 12.67 +2.42" 
FË F xq =170.086, F yj =172.166, F pp =223.043 F xy =136.731, F sq =135.240, F p =152.676 Fs =234.295, F ogi =32.180, F py =222.542 
P 值 Ps <0.001, Py <0.001, Pg <0.001 Ps <0.001, Pa <0.001, P pi <0.001 Pa <0.001, Pa <0.001, P pp <0.001 
组 别 理性 分 析 灾难 化 责难 他 人 
干预 前 干预 后 6 个 月 ”干预 后 12 个 月 干预 前 。 ”干预 后 6 个 月 干预 后 12 个 月 干预 前 ”干预 后 6 个 月 ”干预 后 12 个 月 
对 照 组 6.05 + 1.20 6.05 + 1.40 6.17 £2.37 12.2842.03 11404240 11.7442.14 12.00+1.82 11594224  11.50+ 1.89 
干预 组 ”6.00+1.80 10.63 + 2.78" 12.23 + 1.95" 12.3241.98 8.544260" 6.30 + 1.77" 11.9441.64  8.2942.55" 6.07 + 1.77™ 
F 值 Fy =175.945, F gy =226.407, F wm=190.366 9 F sep =129.846, F oy =114.441, F yy =184.392 © Fey, =170.057, Fa =143.417, Fy =237.816 
P 值 Pn <0.001, Py <0.001, Pi <0.001 Ps <0.001, Ps <0.001, P gy <0.001 Pa <0.001, Pa <0.001, P yp) <0.001 
注 :“ 表 示 与 干预 前 比较 P<0.05, ? 表示 与 干预 后 6 个 月 比较 P<0.05,“ 表 示 与 对 照 组 比较 P<0.05。 


表 8 两 组 MADRS 评分 比较 (+s, 分 ) 
Table 8 Comparison of MADRS scores between the two group 


如 何 针 对 事件 本 身 ， 来 想 办 法 积极 解决 问题 ， 减 少 不 想 
要 的 情绪 。 让 患者 问 自己 当 出 现 怪 怒 事情 时 ， 是 否 符合 


抑郁 总 分 Ero Usa 5 = Sh Sh pat 
组 别 ila Se mane ae Se We 
对 照 组 55 19.80+4.35 21.00+4.11 19.91 + 4.64 不 一 下 如 何 ? 改变 r 己 的 想法 ， AS URAL FIAT HI ( 站 
干预 组 ”57 19.54 + 4.22 13.94 + 2.62" 7.61 + 2.81™ 到 对 方 立场 想 问题 、 深 呼吸 ) 等 ， 反 复 练习 ， 来 调整 和 
rt FDIS Br Oeste fen AE 稳定 情绪 。 患 者 出 现 正面 情绪 增加 ， 不 过 多 关注 担心 的 
P {ti Pn <0.001, Pray <0.001, P ajr <0.001 东西 ， 建 立 愉快 清单 ， 每 天 执行 1~2 个 ， 如 跳舞 、 听 音 


注 :“ 表 示 与 同 组 干预 前 比较 P<0.05,，" 表示 与 同 组 干预 后 6 个 月 
比较 P<0.05,“ 表 示 与 对 照 组 比较 P<0.05。 


患者 社交 模拟 场景 ， 来 改善 患者 人 际 交 往 能 力 。 如 严肃 
对 待 某 事 , 模拟 场景 对 他 人 如 何 说 “不 ”, 通过 自我 表达 ， 
将 目标 利益 最 大 化 , 同时 不 会 损害 患者 自尊 和 人 际 关系 。 
良好 的 人 际 关系 可 以 让 患者 潜在 的 不 良 行为 转化 为 积极 
的 行为 ,减少 自杀 意念 的 发 生 ， 这 也 与 SANTAMARINA 
a 10] HI BERK 等 "研究 结果 相符 。 
3.2 “互联 网 +”DBT 干预 模式 能 提高 青少年 非 自杀 
性 自 伤 患者 的 情绪 调节 认 知 策略 
本 研究 显示 ， 通 过 实施 “互联 网 +”DBT 干预 模 

式 干 预后 6 个 月 、12 个 月 干预 组 在 CERQ-C 评分 中 ， 
不 良 情 绪 维度 中 自我 责难 、 沉 思 、 灾 难 化 、 责 难 他 人 
低 于 对 照 组 ( P<0.001 ) ,正面 情 绪 中 接受 、 理 性 分 
析 、 积 极 重 新 关注 、 积 极 计划 和 评价 方面 高 于 对 照 组 
( P<0.001 ) ， 可 能 是 通过 康复 技能 训练 师 讲 解 ， TUR 
悲伤 等 情绪 出 现 ， 只 是 对 事件 的 想法 及 解释 的 反应 ， 而 
不 是 对 事件 真相 的 反应 ， 证 患者 首先 来 核对 事实 ， 讲 解 


乐 、 插 花 等 。 确 定 重要 的 价值 观 ， 建 立 一 个 小 的 明确 的 
生活 目标 等 ， 能 够 积极 重新 关注 、 计 划 和 评价 情绪 ， 理 
性 分 析 问 题 。ASARNOW 等 :2 和 YEO “°°! Ue DBT 
训练 可 以 改善 青少年 非 自杀 性 自 伤 患者 负 性 情绪 ， 增 加 
正面 情绪 应 对 策略 。 

3.3 “BEM +” DBT 干预 模式 能 缓解 青少年 非 自杀 
性 自 伤 患者 的 抑郁 程度 

国外 研究 显示 ， 通 过 DBT 训练 能 有 效 降 低 青 少年 
NSSI 抑郁 症状 '*1。 研 究 表 明 ， 青 少年 抑郁 症 患者 情 
绪 调 节 困 难 ， 在 面 对 疾 病 时 会 用 消极 、 回 避 、 绒 默 等 态 
度 处 理 ， 抑 郁 情绪 与 青少年 NSSI 呈正 相关 o 
究 显示 ， 通 过 实施 “互联 网 +” 综 合 干预 模式 ， 干 预后 
6、12 个 月 干预 组 MADRS 评分 低 于 对 照 组 ( P<0.001 ) ， 
分 析 原 因 可 能 是 ， 情 绪 调 节 技 能 训练 ， 让 患者 树立 积累 
正面 情绪 ， 投 入 到 自我 掌控 的 活动 中 ， 如 先 找 出 抑郁 情 
绪 ， 给 抑郁 情绪 命名 ， 什 么 事件 造成 的 抑郁 情绪 ， 先 核 
对 事实 ， 情 绪 低 落 不 与 人 交流 不 能 有 效 改 变 事 情 ， 确 定 
一 个 控制 情绪 目标 , 并 开展 具体 行动 , 接纳 自己 的 情绪 ， 
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来 缓解 抑郁 情绪 。 再 通过 正念 训练 ， 确 定 人 生 目 标 是 减 
少 痛 苦 和 增加 快乐 , 告诉 患者 活 在 当下 , 对 想法 正念 等 ， 
无 形 中 对 患者 抑郁 情绪 产生 积极 影响 。 个 体 出 现 不 良 人 
际 关系 是 导致 患者 焦虑 抑郁 的 重要 原因 7) ， 本 研究 人 
际 效能 技能 训练 ， 告 知 患者 在 人 际 交往 过 程 中 ,， 行 中 庸 
之 道 ， 接 纳 现实 并 努力 改变 现状 ， 如 不 想 交 流 时 用 表情 
或 笔记 回应 对 方 ， 尽 力 表 达 自 己 的 想法 ， 承 认真 实 的 事 
实 ， 不 带 抵触 的 来 核对 事实 ， 找 出 适合 自身 的 人 际 交 往 
方式 ,来 改善 人 际 关 系 ， 缓 解 抑郁 情绪 。 

本 研究 采用 “互联 网 +”DBT 干预 模式 能 有 效 降 低 
青少年 NSSI 患者 的 自杀 意念 ， 提 高 对 情绪 控制 水 平 ， 
缓解 抑郁 状态 ， 改 善 患者 生活 质量 和 社会 功能 。 因 本 研 
究 是 在 新 冠 疫情 背景 下 实施 的 ， 根 据 DBT 训练 技能 很 
多 团体 活动 无 法 进行 ， 本 研究 采取 视频 示范 形式 进行 ， 
不 能 对 患者 进行 面对面 指导 ， 患 者 自我 执行 力 有 待 进 一 
步 商 椎 , 建议 以 后 加 大 资金 投入 , 关注 青少年 心理 健康 ， 
改 成 线 上 线 下 相 结 合 的 干预 模式 。 同 时 建议 在 国家 层面 
开展 针对 青少年 NSSI“ 互 联网 +” 综 合 干预 ， 精 神 专科 
医院 设立 专职 互联 网 干预 团队 ， 对 学 校 教育 者 、 患 者 父 
母 、 非 精神 专科 医务 人 员 等 ， 从 父母 教养 方式 、 早 期 干 
预 、 健 康 讲座 、 学 校 危 机 干预 等 全 面 开展 健康 管理 ， 关 
口 前 移 ， 作 为 未 来 研究 的 方向 。 
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